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یکی از انی باشد. وضعیت روهای دندانپزشکی می ترین اورژانسدرد دندانی یکی از مهم : مقدمه و هدف
هدف های روانی افسردگی است. ترین بیماری از شایع و یکی  عوامل مؤثر در احساس درد در افراد است 
مراجعه  بیماران  در  افسردگی  و  دندان  درد  بین  رابطه  بررسی  مطالعه  این  کلینیک از  به  و کننده  ها 
 های دندانپزشکی در کرمان است. مطب
های ها و مطب درمانگاه کننده به بیمار مراجعه  432این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی ها: مواد و روش
ها شامل اطالعات دموگرافیک )شامل داده  یآورانجام شد. ابزار جمع  2020دندانپزشکی کرمان در سال 
سؤال در مورد بهداشت  9سن، جنس، وضعیت تأهل، درجه تحصیالت، وضعیت شغلی و درآمد ماهانه(، 
دندان،   و  دندان،    12دهان  درد  شرح  مورد  در  مور  3سؤال  در  پرسشنامه سؤال  و  عمومی  سالمت  د 
بک از  داده بود.    افسردگی  استفاده  با  لجیستیکآزمونها  رگرسیون  و  دو  كاي  و  تست  تي  مورد   های 
 قرار گرفت.  ارزیابی
 ± 7.4 کنندگاننفر مرد بودند. میانگین سنی شرکت 38.8کننده زن و شرکت 61.2در این مطالعه نتایج: 
شرکت   60.8.  بود  35.4 از  وکننددرصد  نداشتند  افسردگی  آن   5.8  گان  از  شدید درصد  افسردگی  ها 
 انبیمار 26.2، اما تنها گزارش کردند 5درد خود را بیش از  نمره کنندگاندرصد از شرکت 58.8داشتند.
داشتن افسردگي سبب درد دنداني نشان داد كه نتایج . داشتند دندان روزانه به دلیل درد یهات یکاهش فعال
كه بیمار درد دنداني را گزارش كند كه از نظر دندانپزشك درد  گرددی ولي موجب نم شودشدیدتري می 
 باشد. دنداني نمی 
نتایج این تحقیق نشان داد كه بیماران با افسردگي، درد دنداني شدیدتری را گزارش كرده ولي ی: ریگجه ینت
معنی  ارتباط  زمینه  این  كه  در  افرادي  همچنین  نداشت.  وجود  )به داری  نداشت  دنداني  منشأ  دردشان 
 نبود.  داری تشخیص دندانپزشك( نمره افسردگي بیشتري را كسب كردند ولي این ارتباط نیز معن






Introduction and Aims: Dental pain is one of the most important dental 
emergencies. Mental status plays an important role in the perception of the pain 
and specially depression as one of the most prevalent mental diseases is so. The 
purpose of this study was to assess the relationship between dental pain and 
depression in patients referring to dental clinics and offices in Kerman. 
Methods and Materials: This descriptive cross sectional study was carried out on 
432 patients referring to dental clinics and offices in Kerman in 2020. 
Tools for data collection consisting of demographic information(including age, 
gender, marital status, degree of education, occupational status and monthly 
income).9 questions about oral hygiene,12 questions about dental pain description, 
3 general health questions and the Beck Depression Inventory test. Data was 
analysed by T-test, chi-square and logistic regression. 
Results: In this study 61.2 of participants were female and 38.8 were male. the 
mean age of the participants was 35.4±7.4 Years. 60.9 of participants had no 
depression and 5.8 of them had severe depression.58.8 of participants scored their 
pain more than 5, but only 26.2 of patients reported decrease in their daily 
activities because of the pain. Therefore, it can be concluded that having 
depression causes more severe toothache but does not cause the patient to report 
toothache, which is not a toothache according to the dentist's opinion. 
Conclusion: The results of this study showed that patients with depression reported 
more severe toothache but there was no significant relationship in this regard. 
Also, people whose pain was not of dental origin (at the dentist's discretion) scored 
higher in depression, but this relationship was not significant. 
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